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Resumen
El Virus del Papiloma Humano (HPV) tiene un genoma ADN bicatenario perteneciente a la familia de los Papovaviridae, tiene 
capacidad oncogénica en una variedad de mamíferos, en especial el hombre, en el que se conoce más de 200 serotipos y representa 
una de las enfermedades de transmisión sexual más común, por su relación de patogenia oncológica. Se clasifica en tipos de alto 
y bajo riesgo oncológico (IARC), también se ha descrito otros tipos de infecciones como las orofaríngeas y amigdalitis. El objetivo 
de este estudio fue determinar el cribado de detección de anticuerpos IgG contra los genotipos 6, 11, 16 y 18 del virus mencionado, 
mediante la técnica serológica de Microelisa. Mediante un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, realizado en el primer 
semestre del año 2015 en el Sector Gary Esparza del cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos, Ecuador, de un universo de 250 
habitantes se tomaron muestras sanguíneas a 97 mujeres mayores de 20 años y determinó 8 casos positivos (8.25%), con ello se 
estableció el primer diagnóstico serológico en el país, lo que constituye una herramienta de detección preliminar o screening de un 
gran número de muestras. 
Palabras Clave: anticuerpos IgG; carcinoma de cérvix; técnica de diagnóstico Microelisa; transmisión sexual; Virus del 
Papiloma Humano (HPV).
Abstract
The Human Papilloma Virus (HPV) is a virus that has a double-stranded DNA genome belonging to the Papovaviridae family. It 
has oncogenic ability in a variety of mammals, especially man, in which more than 200 serotypes are known and represents one of 
the most common sexually transmitted diseases because of its relation to oncological pathogenesis.  It is classified into high and low 
cancer types (IARC), other types of infections such as oropharyngeal and tonsillitis have also been described. The objective of this 
study was to determine the screening of IgG antibodies against Human Papilloma Virus genotypes 6, 11, 16 and 18 using the Microelisa 
serological technique. A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out during the first semester of 2015 in the Gary 
Esparza Sector of Babahoyo, Los Ríos province, with a population of 250 habitants. Blood samples were taken from 97 women with 
20 years old, being determined 8 positive cases (8.25%), establishing the first serological diagnosis in the country, which is a tool for 
preliminary screening or screening of a large number of samples.
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I. INTRODUCCIÓN
El Virus del Papiloma Humano (HPV), es una de las 
enfermedades de transmisión sexual más común, 
la cual está asociada a carcinoma de cérvix, lesiones 
escamosas intraepiteliales ano genitales y condiloma 
vaginal, vulvar y anal (Fadlallah, 2016). Según los datos 
publicados en GLOBOCAN 2012-OMS, a nivel mundial 
el cáncer de cuello uterino es el cuarto tipo de cáncer 
más frecuente en mujeres. 
En Ecuador es la segunda causa de mortalidad 
por enfermedades oncológicas en mujeres, por detrás 
del cáncer de estómago. Se presentan cerca de 2094 
nuevos casos y mueren alrededor de 697 (INEC, 
2012), tomando como fuente la tabla de defunciones 
femeninas según causas de muerte (tumores 
neoplasias) (Sotomayor Campoverde, 2014). 
Actualmente se han identificado más de 200 
serotipos de HPV, también se han descrito otros tipos 
de infecciones como las orofaríngeas y amigdalitis 
(Serena, et al. 2011). La prevalencia global del HPV 
en cáncer cérvico-uterino en poblaciones de África, 
América, Asia, Europa y Oceanía es del 84% (OMS, 
2015), y el HPV 16 es el más frecuente, con un 
porcentaje que va desde 52% en Asia a 58% en Europa 
(De Vuyst, 2012). 
El segundo tipo más frecuente es el 18, con 13% 
a 22% en Centro - Sudamérica y Norteamérica, 
respectivamente. La prevalencia de los tipos 16 y 18 
alcanza 70% de forma general, con variaciones desde 
65% en centro – Sudamérica a 76% en Norteamérica. 
Los siguientes tipos virales más frecuentes en 
cáncer cérvico uterino fueron los mismos en todos 
los continentes (31, 33, 35, 45, 52 y 58), aunque su 
importancia relativa difiere un tanto por continente. 
Los genotipos 58 y 52 mostraron una prevalencia mayor 
en los casos de cáncer cérvico uterino en poblaciones 
de Asia respecto del resto de continentes (Sotomayor 
Campoverde, 2014). 
Los tipos de alto riesgo oncológico son 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, los tipos 6 y 11   son denominados 
de bajo riesgo oncológico (Morales, 2014). Un gran 
porcentaje de los HPV no causan síntoma alguno en la 
mayoría  de las personas, solo  algunas tipos de ellos 
causan verrugas o condilomas, entre tanto otros se 
presentan como infecciones sub-clínicas, que pueden 
dar lugar a cáncer de pene y ano en hombres y cáncer 
de vulva, vagina, cérvix y ano en mujeres. Esta familia 
de virus produce infecciones activas en el epitelio 
estratificado de mucosa y piel, en genitales de humanos 
y una variedad de animales. (León, 2005)
En la actualidad para el diagnóstico de cáncer de 
cuello uterino, se sigue utilizando el Papanicolaou, 
pero no es un método definitivo por sí solo, por lo que 
se necesita la confirmación por Biología Molecular 
del ADN del HPV, pero es una prueba muy costosa 
y se detecta cuando ya existe la presencia de células 
neoplásicas en las muestras investigadas (Picconi, 
2013). La posible implementación de la prueba de 
ELISA con alta sensibilidad y especificidad, resultaría 
más económica y podría  ser una herramienta confiable 
para la detección anticuerpos  anti-HPV IgG, además, 
esta prueba sería de gran utilidad al detectar la 
presencia del virus tempranamente antes que produzca 
algún tipo de carcinoma. (Bolhassani, et al, 2009)
II. DESARROLLO
1. Metodología
El presente estudio es de tipo analítico, descriptivo, 
prospectivo y transversal, la población objeto de 
estudio consistió en 250 habitantes del sector Gary 
Esparza, cantón Babahoyo, provincia de Los Ríos, 
Ecuador. La muestra estuvo representada por 97 
pacientes mujeres, mayores de 20 años de edad del 
sector mencionado. Las muestras de sangre venosa 
fueron transportadas en tubos de ensayo estériles al 
centro bacteriológico “Pazmiño” para su respectiva 
investigación; que consistió en realizar las pruebas de 
detección de anticuerpos monoclonales Anti-HPV,  por 
el método de Microelisa. 
Método de diagnóstico de Microelisa: el kit de 
Microelisa utilizado de marca DIAPRO lote 1014 
producido el 10/2014 vencía el 01/2016, el mismo, 
dentro del protocolo de la prueba se adicionó un 
anticuerpo recombinante anti IgG para los genotipos 6, 
11, 16 y 18 del Virus del Papiloma Humano (Aghakhani, 
2017). El kit empleado en este estudio fue usado para 
fines de investigación solamente (ELISA, 2016). 
2. Resultados
En la Tabla 1, se observa las edades de las mujeres que 
participaron en el estudio, entre 20 a 55 años, de donde 
el mayor porcentaje se encuentra entre 26 a 30 años 
24,74%, seguida de 20 a 25 años 23,71%, mayores de 
50 años 19,59%, de 31 a 40 años 18,56%, y de 41 a 50 
años 13,40%.
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En la Tabla 2, de las 23 mujeres con edades entre 20 
a 25 años se dio un caso positivo 1,03%; de 24 con edades 
de 26 a 30 años se presentaron 3 casos positivos 3,09%; 
de 18 con edades entre 31 a 40 años se presentó en 2 casos 
2,06%; de 13 con las edades comprendidas entre 41 a 50 
años mostró 1 caso 1,03% y de 19 mujeres mayores de 50 
años se presentó 1 caso 1,03%; lo que corresponde a una 
prevalencia serológica total del 8,25% de casos positivos. 
3. Discusión
La seroprevalencia resultante del 8.25% en las 97 mujeres 
con residencia en el sector “Gary Esparza” del cantón 
Babahoyo, provincia de los Ríos, Ecuador, se encuentra 
por debajo de la prevalencia global del HPV en cáncer 
cérvico-uterino en poblaciones de África, América, Asia, 
Europa y Oceanía que es de 84% (O, y el HPV 16 es el más 
frecuente, con un porcentaje que va desde 52% en Asia a 
58% en Europa). El segundo tipo más frecuente es el 18, 
con 13% a 22% en Centro - Sudamérica y Norteamérica, 
respectivamente. La prevalencia de los tipos 16 y 18 
alcanza 70% de forma general, con variaciones desde 
65% en Centro - Sudamérica a 76% en Norteamérica. Los 
siguientes tipos virales más frecuentes en cáncer cérvico-
uterino en todos los continentes son 31, 33, 35, 45, 52 y 
58 (De Vuyst, 2012; Sotomayor, 2014; OMS, 2015).
En un estudio de revisión sistemática de literatura 
científica sobre la prevalencia del VPH, se encontró 
que en países Latinoamericanos como México, diversos 
autores reportaron prevalencias del 8,5%, 44,8% y 
57,3% (Cardona, et al 2011); Colombia 48.97%, (Del 
Río, et al 2016); Venezuela 53,93%, (Téllez, et al 2015); 
Edad Cantidad Porcentaje
20-25 años 23 23,71%
26-30 años 24 24,74%
31-40 años 18 18,56%
41-50 años 13 13,40%
más de 50 años 19 19,59%
Total 97 100,00%
Tabla 1 Distribución de frecuencia por edades
Tabla 2 Distribución de frecuencia por edades de 
casos positivos para HPV
Edad Cantidad Positivo Porcentaje
20-25 años 23 1 1,03%
26-30 años 24 3 3,09%
31-40 años 18 2 2,06%
41-50 años 13 1 1,03%
más de 50 años 19 1 1,03%
Total 97 8 8,25%
Argentina 80% (Jeronimo, et al 2015); en Chile 84 % en 
universitarios, en Brasil 70 %, (Cardona, et al 2011) y en 
Perú  20,17% (Santos, 2007).
En  el país no hay datos nacionales de prevalencia 
de los subtipos más frecuentes del HPV de bajo o alto 
grado oncogénico, aunque sí se han realizado algunos 
estudios regionales de genotipos prevalentes, como en 
las ciudades de Cuenca donde se ha reportado los tipos: 
16, 52, 43,53 y 68 (Picón, 2006), en Quito los tipos: 16, 
81, 31, 53, 56, 58 (Tornesello, 2008), en Guayaquil los 
tipos: 16,18, 39, 52, 53 y 66 (Feng, et al) y Santa Elena los 
tipos: 16, 52, 58,59 (Brown, et al. 2009). Cabe destacar 
que en Babahoyo no existen datos publicados del HPV 
por eso se planteó esta investigación.
En los humanos los tipos de alto riesgo oncológico 
son 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, los tipos 6 y 11 
son denominados de bajo riesgo oncológico. Un gran 
porcentaje de los HPV no causan síntoma alguno en 
la mayoría de las personas, solo algunos tipos causan 
verrugas o condilomas, entre tanto otros forman 
infecciones sub-clínicas, que pueden dar lugar a cáncer 
de pene y ano en hombres y cáncer de vulva, vagina, 
cérvix y ano en mujeres.  Toda esta familia de virus solo 
producen infecciones activas en el epitelio estratificado 
de mucosa y piel en humanos, así como en una variedad 
de animales (León, 2005).
III. CONCLUSIONES
El desarrollo de la prueba de MICROELISA para HPV 
permitirá mejorar la  detección de la seropositividad 
frente a enfermedades neoplásicas cervicales, 
identificando tempranamente la presencia del Virus de 
Papiloma Humano, tanto en hombres como en mujeres.
Los resultados de esta investigación determinan que 
el porcentaje de mujeres reactivas podrían estar en riesgo 
de contraer cáncer o verrugas genitales.
Este tipo de Investigación se debería realizar como 
rutina, para detectar en forma precoz la prevalencia del 
HPV a nivel cantonal y nacional.
Se recomienda investigar los genotipos del HPV en 
el cuello del útero de mujeres detectadas como positivos, 
para determinar y relacionar con los genotipos de alto 
riesgo, encontradas en el presente estudio.
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